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Contribucion al estudio de la psitacosis
ili. - Epidemiologia de un brote en 1942

A. M. VILCHES

M. VILCHES v S. AVERBACH

En 1942 fué recibido en el Instituto Bacteriolégico un pedido de
examen del suero y esputos de la enferma Angela D. de L., cuyos
sintomas hacian sospechar el diagnéstico de psitacosis (¥). Simulta-
neamente la enferma fué internada en el servicio del profesor Ldi-
zaga en el Hospital Mufiiz, donde se confirmé el diagnéstico clini-
<0 (1). BEn la seccién Virus del Instituto Bacteriolégico « Dr. Carlos
G. Malbran » se logré aislar el virus de psitacosis y se comprobé que
el suero tenia anticuerpos fijadores del complemento para el mismo
virus (2). Por otra parte este virns fué el causante de dos infeccio-
ues de laboratorio, una de ellas mortal.

Al tratar de determinar el origen de la infeccién comprobamos
que en la vecindad del domieilio de la enferma Angela D. de L.
se habian produecido varios casos clinicamente semejantes. Con el
fin de analizar las conexiones que tenian entre si, y la ubicacién
del foco de origen, hemos realizado una encuesta epidemioldgica
cuyos resultados se detallan a continuacién :

a) Bn la caga de la calle D. 842 habita el Sr. Radl (. de 50
afios, quien se dedica al comercio de aves, profesién que hereds del
padre y que ejerce desde su juventud. En la parte posterior de la
casa hay una gran cantidad de jaulas y pajareras de alambre, dis-
puestas en forma desordenada sobre el piso de tierra y en medio-
cres condiciones de aseo. Ratil C. recibe periédicamente gran canti-
dad de aves autéctonas del litoral argentino (provincias de Emntre
Rios, Corrientes y Santa Fe y gobernacién de Misiones) y de otros
Iugares del interior del pais, asi como de criaderos locales; ocasio-
nalmente recibe también algunos mamiferos (nutrias, hurones, ete.).
Estos animales son revendidos a distintas pajarerias y vendedores
pmbulantes.

(*) Debemos agradecer al Dr. Marcos Steinbaum la colaboracién prestada.
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Kl dia de nuestra visita tenia en su local varios eientos de coto-
rras australianas de las variedades blaneca, azul, amarilla y verde,
asi eomo varios ejemplares de canarios, cardenales, cabecitas negras,
reyes del bosque, reinag moras y torcacitas, y una pareja de tuca-
nes. Aunque Ratl C. asegura no haber tenido loros desde hace mu-
cho tiempo, los informes obtenidos indirectamente nos permiten
sospechar que con frecuencia ha recibido esa clase de aves. Sos-
tiene asimismo que no se han producido epizootias entre las aves
cuidadas por él y que « habitualmente mueren muy pocos pajaross;
en la semana signiente a nuestra visita muricron, sin embar
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pajaros conirrostros (canarios, cardenales, mixtos).
El suero de Radl C. fué examinado y se comprobd que tenia anti-
cuerpos fijadores del complemento con virus de la psitacosis.
En la misma caga viven variag personas, pertenecientes a dos fa-
milias. Lia familia de Ranl C., estaba formada por cuatro personas;
dog de ellag enfermaran en el meg de oetnbre de 1942 (cagog N© 1

y N 2).

Caso N? 1.— Leonor B. de 29 afios, soltera. La enfermedad se
inieié aproximadamente el dia 6 de oectubre de 1942, con dolor de
costado en el hemitérax izquierdo que la enferma atribuyé a un
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« golpe de aires; esa molestia duré dos dias y luego calmé. Al
segundo dia tuvo escalofrios y se sintié afiebrada; por la mafiana
del tercer dia mejor6é y resolvié levantarse, pero un fuerte mareo
la obligé a volver a la cama; por la tarde tuvo fiebre alta, por lo
gue eonsultd a un médico. Desde ese dia no tiene ningtn recuerdo
de su enfermedad. El proceso durd en total 21 dias, y transcurrié
con temperatura elevada, tos muy escasa y estupor. La menstrua-
¢ién fué normal. El médico diagnosticé « broneconeumonia ».

El suero de esta enferma, tomado el 19 de abril de 1943, dié fi-
jacién de complemento positiva para el virus de la psitacosis.

Caso N? 2.— Angel B. de 79 afios, padre de Leonor B., enfermé
en los dltimos dias de octubre, euando la hija ya estaba en conva-
lecencia. Este sefior, que padecla una «bronquitis crénica » atri-
buida al tabaco, se sintié resfriado, febril y la tos aumenté en in-
tensidad y frecuencia. A los seis dias de enfermar, comenzé a tener
excitacién psiquica e incoherencia, haciéndose muy difieil su cuidado.
El médico que lo examing hizo el diagndstico de « congestién pul-
monar ». Fallecié bruscamente el octavo dia de la enfermedad.

b) En la casa de la calle D. 165 hay un negocio de tapiceria
donde trabajaban varios obreros y habita una numerosa familia, de
la que enfermé un miembro (caso N© 3).
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fe. i jacidn de complemento

+ enfermedad mortal
Nombre Edad
R.C. Raal C. 50 afios

1. Leonor B, 29 »
2. Angel B. 79 »
3. Pascual P.V. 30 »
4, AL A 32 »
5. S. de A. 26 >
6. Mercedes A, 28 »
7. Angela D. de L. 50 »
8. Mercedes M. 71 »
9. Emilia S. de R. 23 »
10. Caballeriza y palomares.

positiva.

Evolucién
No enfermé
Curacién
Muerte
Curacién
Muerte

>

>

»
Curacién
Muerte
Curacién

Fecha de comienzo

6-X_42
28.X-42
28-X-42
14-X-42
22-X-42
22-X-42
10-X-42
22-X-42
17-X.42
16-X-42
+ 18-X-42

Caso N? 3. — Pascual P. V., de 30 afios; el 14 de octubre de 1942,
se gintié con malestar general, decaimiento, cefalea, especialmente
frontal y de los dngulos de los ojos, y dolores en «todos los hue-
sos ». Durante el dia siguiente tuvo varias veces sensacién de frio
y por la noche fiebre elevada. El tercer dia atin se levanté un rato,
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pero debié volver a la cama, en la que permanecié 23 dias con tem-
peratura elevada, que llegé hasta 41°C. El médico que lo atendié
hizo el diagnéstico de « bronconeumeonia ».

En la casa habia, desde hacia 20 afios, un loro, sano en aparien-
cla; a raiz del revuelo provocado en el barrio por la enfermedad
de Angela D. de L. el loro fué alejado del lugar y no pudimos lo-
grar gue sus duefios indicaran su paradero.

El suerc del Sr. Pascual P. V. tomado el 1°-1V-43) no fija el

complemento frente al virus de la psitacosis.

¢) En la casa de la calle D. 161 vive un familia, uno de cuyos
miembros enfermé con un cuadro similar en la misma época (casc

Ne 4),
Caso N9 4.— A. A de 32 afios. El 22 de octubre de 1942 comenzé

su enfermedad en forma brusea con cefalea, cscalofrios y vémitos,
cuadro que fué consideraco como una <« indigestién» por los fami-
liares; se mantuvo asi por dos dias y luego mejoré. El sexto dia
aparecié un dolor poco intenso en el hipoeondrio derecho y simul-
tdneamente el enfermo presenté un estado de confusién mental.
Liog médicos que le asistian diagnosticaron «neumonia de base pul-
monar derecha s e indicaron urctropina y sulfatiazol en dosis ele-
vadas. La medicacién no surtié ningtn efecto y el enfermo fallecid
al 119 dia de la enfermedad.

Este paciente se encargaba de la atencién de varias gallinas y de
numerosas palomas; las gallinas estdn en parte sueltas y en parte
distribuidas en jaulas ubicadas en una caballeriza que hay en la
planta baja de su domicilio. Lias palomas viven en palomares dis-
puestos en los fondos de la caballeriza; en su vuelo, estas palomas
se posan sobre los patios y azoteas de todas las casas de la veeindad
incluyendo el depésito de aves de Ratal C., euyos fondos lindan con
los de la caballeriza; por supuesto pican en esos lugares los restos
de comidas y dejan caer sus deyecciones.

La casa de la calle D. 141 counsta de 5 departamentos.

d) En el departamento 5 vivia un matrimonio; enfermé la se-
fiora (caso N? 5), v a raiz de su enfermedad vino a cuidarla una
hermana, quien también enfermé (caso N° 6) ; ambas fallecieron (*).

(*) Debemos agradecer al Dr. Luis Camponovo la informaecién sobre

estos casos.
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Caso N? 5— 8. de A., mujer de 26 anos. Comenz6 en forma brusca
alrededor del 10 de octubre de 1942 con fiebre elevada y continua,
ardor en las fances y tos seca. Al tercer dia la examiné sn médico y
observé una angina roja, con ausencia de sintomas pulmonares. Al
sexto dia la temperatura permanecia constante entre 39° y 39°5 y
el médico diagnosticé una <« neumonia de la base pulmonar dere-
cha ». Comenzd entonces a esbozarse un estado tifico, que se acen-
tué al octavo dia, ecoincidiendo con un cambic en la enrva térmica
que se hizo remitente eon predominio matinal. El undécimo dia la
enferma enitrd en coma presentando excitacidn estuporosa, disnea y
cianosis progresivas. Desde ese momento hasta su muerte, gue ocu-
rrié al dia 179, el euadro pulmonar se hizo multiforme, presentando
focos congestivos que aparecian un dia para desaparecer al dia si-
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guiente,
El diagnéstico clinico en los altimos dias de la enfermedad fué
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Caso N? 6. — Mercedes A. de 28 afios. Es hermana de la enferma
N°¢ 5 y vino de la ciudad de Mercedes para atenderla. Al 129 dia
de enfermar aquélla, Mercedes A. inicié su dolencia con angina y
fiebre alta. El tercer dia comenzd a tener estupor mental y volvié
a la cindad de Mercedes, desde donde nos han informado que al 7°
dia entrdé en coma para morir el 10°.

e) En el departamento 2 de la misma casa vive una familia
constituida por cuatro personas. Lia madre es la paciente que ori-
gin6 la investigacién del presente brote (Angela D. de L., ecaso
N° 7), y cuya historia clinica se ha detallado en el trabajo que

antecede (1).

) En la calle S. 855, Dpto. 3, habitaban dos hermanas ancia--

TO O\

nas, de las que enfermd una (caso N §).

Caso N? 8. —=Mercedes M. de 71 afios, soltera. Enfermé el 16 de
octubre de 1942 con un proceso febril, que el médico clasificé como:
broneconeumonia. Fallecié al 11° dia de la iniciacién. En la casa
tenian desde haecia 30 afios un loro que murié unos dos meses antes.

No pudimos obtener datos méas precisos por la sordera pronun-
ciada de la hermana, Unico familiar que la asistio.

¢) En la misma casa (calle S. 855), pero en el departamento’
4, habita un matrimonio joven y una nifiita de 3 afios; la madre
enfermé (caso N© 9).

Caso N? 9.— Emilia 8. de R., de 23 afios, casada, enfermé du-
rante el mes de octubre de 1942 sin poder precisar la fecha exacta:
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por lo gradual del comienzo de su enfermedad. Después de varios
dias de malestar impreeciso, decaimiento y disminucién del apetito,
tuvo dolores de espalda y fiebre que la obligaron a guardar
cama. Tres dias més tarde fué examinada por un médico, quien
comprobé wna angina roja y signos de congestién pulmonar; al oe-
tavo dia de la enfermedad comenzé a tener tos con escasa expec-
toraci6n. Toda la enfermedad transcurrié con constipacién intes-
tinal; Ia fiebre oscilé entre 38° y 39°C durante 18 a 20 dias; luego
se produjo nna meJOHa gradual y la enferma curé después de una
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K1 19 de abril d

1943 se le extrajo sangre comprobindose que
contenia, antleuerpos 13 dOreb del complemento frente al virus de
psitacosis

CONSIDERACIONES

En el mes de octubre de 1942 se produjeron en una manzana de
esta Capital nueve casos de enfermedad febril que tenian entre si
mucha similitud: a) periodo de invasién caracterizado por sinto-
mas siguientes: cefalea, malestar general, algias Osteomusculares y
fiebre progresivamente ascendente; ) signos de condensacién pul-
monar acompafiados de escasa tos y poca expectoracién; ¢) angina
roja; d) sintomas psiquicos: excitacién, estupor, delirio; e¢) conva-
lecencia prolongada; f) prondstico grave (murieron cinco Perso-
nas en un total de nueve enfermos).

Posteriormente, y relacionadas etiolégicamente con el virus ais-
lado en el liguido de gargaras de uno de los pacientes (Angela D.
de L.) se produjeron dos infecciones de laboratorio, una de ellag
mortal, con un cuadro clinico similar a los anteriormente deseritos.
Esos dos investigadores se infectaron durante los trabajos que con-
dujeron al aislamiento del virus, por inoculacién intranasal al ratén
blanco (*). Debe destacarse la extrema peligrosidad de esas inves-
tigaciones cunando se utiliza la mencionada téenica.

En tres de los cuatro sobrevivientes, se confirmé el diagnéstico
de psitacosis mediante la prueba de fijacién de complemento. Esta
fué también positiva en el suero de uno de los dos pacientes que
contrajeron la enfermedad en el laboratorio, y en ambos se logré
aislar el virus.

El brote tuvo muy probablemente su origen en el depdsito de
pajaros donde se produjo el primer caso (ver plano). Si bien el
duenio de ese depésito niega que sus pajaros hayan estado enfermos,
esa negativa pareee estar condicionada por el temor de sufrir al-
guns sancién. Debe sefialarse, por otra parte, que estd probada la



Bepbre. 1944

A. M. ViLotes v 8. AVERBACH 353

existencia de psitacidos sanos portadores y vectores del virus (3).

En ese depdsito habia aves de muy diversas especies, pero predomi-
naban las cotorras australianas (Melopsitacus undulatus) cuya im.
portancia como vector de la psitacosis es bien conocida en todo el
mundo; en nuestro medio este pajaro es el que ha sido asociado
con mayor freeuencia a los casos clinicos observados. En el Insti-
tuto Baecteriolégico se intentd aislar el virus en varios pajaros to-
madog en el dendgito, seig meses después de la epidemia, pero no se

tavo eAlto en nlngun €aso.

altimos afios se han comprobado numerosos casos de ornitosis co-
lumbidica (*) trasmitida al hombre, asi como la importancia que
tiene esta infececidn de las aves domésticas (palomas, gallinas) en
la transmisién aerégena o por contacto directo (% & 7 & 9}, Por la
ubleacién de 1os paLULucu sy por sus nabitos LLUJucati\ZOS, La8 J_quu;ucm
constituyen la forma més importante de posible contagio entre las
casas en que se produjeron los casos de psitacosis. En varias de
ellas tomadas al azar no se encontré virus, pero debe tenerse en

-

‘wenta que ese examen se realizd varios meses después de producido

[}

1 brote epidémico.

En alguno de los casos descritos el eontagio pudo haber sido in-
terhumano ; tal el de Mercedes A. (easo N 6) quien enfermd mien-
tras atendia a su hermana (caso N© 5).

La intervencién de otros veectores, gorriones y otrog pajaros Ii-
bres, debe ser tomada en cuenta eomo una p031b1hdad, pero no hay
hasta ahora ninguna prueba de que esas aves sean transmisoras de

la. psitacosis.

REsyMEN

En una limitada zona de la ciudad de Buenos Aires se produje-
ron en octubre de 1942, 9 casos similares de nenmonia atipica, con
un cuadro clinico uniforme, y caracterizados por su gravedad, va
que de ellos fallecieron cinco. En tres de los cuatro sobrevivientes
se confirmé el diagnéstico de psitacosis. También fué confirmado
ese diagnéstico en las dos infecciones de laboratorio originadas al
estudiar el virus aislado en ese brote (2).

Los primeros casos se produjeron en un depdsito de pajaros en el
que habia abundantes ejemplares de cotorritas australianas (Me-
lopsttacus undulatus). El suero del cuidador de esas aves, quien
no sufrié enfermedad aparente, di6 resultado positivo en la prueba
de fijacién de complemento.



354 CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PSITACOSIS LIL Vol. XII,N° &

Se discute la intervencién que éstas u otras aves pudieron tener
en la génesis y diseminacién del brote epidémico.
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